


















































































































































































































　本研究の対象となった 6 名の概要は表 1 の通り
であった．対象者は夫 3 名，妻 3 名の合計 6 名で
あった．対象者の年齢は40 歳代 1 名，50 歳代 2 名，
60 歳代 3 名であり，患者との関係は配偶者 5 名，
パートナー1 名であった．対象者 6 名全員が就業
していた．家族との同居の有無では，子供と同居
している 3 名，夫婦のみ 3 名であった．患者の病
名は小脳出血 1 名，脳幹出血 2 名，被殻出血 1 名，
視床出血 1 名，くも膜下出血・脳梗塞併発 1 名で
あり，患者の意識レベルは初回面接時，クリアが
3 名，JCS（Japan Coma Scale，以下「JCS」とする）
Ⅰ─ 1 が 1 名，JCS Ⅰ─ 3～Ⅱ─ 10 が 2 名であった．
また，急性期病院退院時の患者の麻痺の状態は，
麻痺側の上下肢 MMT（Manual Muscle Testing，
以下「MMT」とする）5/5 が 2 名，4/5 が 1 名，


















A 53 夫 有 49
①1)7
②2)25
小脳出血 クリア 上下肢：5/5 自宅退院 妻、息子
B3) 65 内縁の妻 有 59
①16
②38









JCS Ⅰ─ 3～Ⅱ─ 10
構音障害あり
右上下肢：1/5 自宅退院 夫、娘、孫
D 62 夫 有 61
①5
②44
右視床出血 クリア 左上下肢：4/5 転院 妻















注 1 ）①：ICU，HCU，SCU などの集中治療室での入院日数
注 2 ）②：一般病棟入院日数
注 3 ）事例 B の患者は 2 回目の脳血管疾患であったが，初発の脳梗塞は軽症であり，発症時は自ら病院受診をしたとのことであったため，今回の対象に含めた．
17
が 1 名であり，患者の転帰はリハビリ病院への転
院が 3 名，自宅退院が 3 名であった．集中治療室
での入院日数は 5 日～25 日（平均 12.8 日，SD±
8.04），一般病棟入院日数は25 日～110 日（48.7 日，
SD±31.0）であった．
　初回面接の時期は緊急入院後 7 日目～31 日目
（平均 17.7 日，SD±8.48 日），2 回目は緊急入院
後 31 日目～126 日目（平均 77.8 日，SD±39.8 日）
であった．面接場所は病棟内の面談室で実施した．
面接回数は 2 回，初回面接時間は 33 分～49 分（平
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Experiences of Family Members of Urgently Hospitalized Patients with 
Cerebrovascular Disease During Three Periods: 
Upon Urgent Hospitalization, Upon Transfer to a General Ward, 
and Upon Discharge after Urgent Hospitalization
Kumie Ohsawa1), Yoko Nakanishi2) and Kiyomi Hirose3) 
1）Tohto University 
2）Gunma Prefectural College of Health Sciences (affiliation where work was completed 
3）Gunma Prefectural College of Health Sciences
Purpose: To elucidate the experiences of family members of adults who were urgently hospitalized due to 
cerebrovascular disease and to obtain insights into nursing practice based on the characteristics of such experiences.
Methods: An interview survey was conducted with six family members who agreed to participate in the research.  The 
data were analyzed using  Krippendorff’s method of content analysis.  Not only words, but also the observed reactions, 
expressions and manners expressed by family members during the interviews were analyzed.
Results: A total of 27 categories were generated for the following three periods: 1) when patients were urgently 
hospitalized, 2) when patients were transferred to a general ward, and 3) when patients were discharged after urgent 
hospitalization.  The participants had experiences specific to each period, such as ‘feeling shocked and relieved by the 
spouse being alive’ upon urgent hospitalization, ‘expectations for recovery and worries for disease progression’ upon 
transfer to a general ward, and ‘being ready to provide support again’ upon discharge after urgent hospitalization.
Conclusions: The characteristics of experiences faced by the participants suggest the necessity of the following support 
strategies: support for family members to overcome critical situations upon immediate hospitalization, support that 
considers emotional changes upon transfer to a general ward, and support specific to disease progression level upon 
discharge after immediate hospitalization.
　　　Keywords: cerebrovascular disease, adult, family member, experience
